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Sommaire
La relation d'attachement a été définie par Mary Ainsworth comme étant le
produit de l'ensemble des interactions entre l'enfant et sa figure d'attachement. La
sensibilité de la figure d'attachement est un facteur clé permettant de prédire la qualité de
la relation d'attachement. Par ailleurs, une faible qualité de relation d'attachement
prédispose l'enfant à une multitude de difficultés d'adaptation. Une intervention a été
pensée visant deux objectifs: l'augmentation des connaissances des mères sur le
développement de l'enfant et sur les stratégies de gestion des comportements et
l'augmentation de la sensibilité maternelle. L'intervention s'inspire des pratiques
prometteuses Être parent et Moving into parenthood. L'intervention mise sur la danse
mère-enfant et sur la rétroaction par vidéo est faite auprès de trois dyades mère-enfant.
Deux des trois mères sont des mères adolescentes tandis que la troisième est plus âgée.
Les enfants sont âgés entre 12 et 18 mois. L'évaluation de l'intervention est faite à l'aide
d'un protocole à cas unique de type AB. La sensibilité maternelle est évaluée à l'aide du
Q-sort des comportements maternels et de l'échelle de sensibilité d'Ainsworth, tandis que
le niveau de connaissance est évalué par un instrument maison. Les résultats démontrent
que l'intervention a un impact positif sur les connaissances des mères quant au
développement des enfants et de l'intervention auprès d'eux. Toutefois, il est difficile
d'établir un niveau d'efficacité pour à la sensibilité matemelle vu la marginalité des
résultats obtenus.
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Introduction
La relation d'attachement mère-enfant est étudiée depuis plusieurs dizaines
d'années. Dès les premières recherches le concept de sensibilité maternelle a été reconnu
comme étant central dans le développement de cette relation (Ainsworth, Blehar, Waters
& Wall, 1978; Bolby, 1969). La sensibilité maternelle varie selon les populations et les
mères adolescentes manifestent souvent des lacunes à ce niveau. Dans le cadre de ce
travail, le concept de sensibilité maternelle sera d'abord défini. Il sera ensuite question de
la théorie sous-jacente à ce concept, soit la théorie de l'attachement. Nous verrons par la
suite les facteurs qui favorisent ou nuisent au développement d'une bonne sensibilité
maternelle. Ensuite, les antécédents, les conséquences et les phénomènes associés à la
sensibilité maternelle seront énoncés et présentés à l'intérieur d'une chaîne
développementale. Certains programmes exemplaires, soit auprès des mères
adolescentes, soit favorisant une meilleure sensibilité maternelle seront décrits. Un
programme d'intervention auprès de dyade mères-enfant à risque sera mis en place et
évalué à l'aide d'un protocole à cas unique de type AB. Les résultats seront ensuite
présentés et discutés.
Contexte théorique
Description de la problématique
Sensibilité maternelle
Quelques facteurs sont impliqués dans le développement de la relation
d'attachement tels l'acceptation/rejet, la coopération et la disponibilité à son enfant
(Ainsworth, Bell & Stayton, 1971). Il est toutefois reconnu que la sensibilité maternelle
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est une variable très influente dans le développement d'une relation d'attachement
sécurisante (Ainsworth & al., 1978; Bowlby, 1969; De Wolff & van Ijzondoorn, 1997;
Isabella, 1993; McElwain & Booth-LaForce, 2006; Smith & Pederson, 1988; Tarabulsy,
Bernier, Provost, Maranda, Larose, Moss & al., 2005; Veldennan, Bakennans-
Kranenburg, Juffer, van Ijzendoorn, 2006). La sensibilité maternelle a été définie par
Ainsworth et ses collègues (1978) comme étant la capacité de la figure d'attachement à
identifier les signaux de détresse et/ou de bien-être chez son enfant et d'y répondre
promptement et adéquatement.
Le concept de sensibilité maternelle provient de la théorie de l'attachement qui est
étudiée depuis les années 1950 par Bowlby et Ainsworth. Ils se sont attardés
particulièrement au développement de la relation nonnale d'attachement chez les singes
et les humains. Il est clair selon leurs études que la majorité des enfants développeront
une relation d'attachement avec une figure maternelle. L'absence de ce lien
d'attachement serait due à une instabilité de la figure maternelle. La relation
d'attachement est définie par Ainsworth (1978) comme étant le produit de l'ensemble des
interactions entre l'enfant et sa figure d'attachement, particulièrement sa mère, durant la
première année de vie. La qualité du lien d'attachement est cependant très variable. La
qualité du lien d'attachement provient de l'ensemble des interactions mère-enfant, qui
sont modulées par les caractéristiques individuelles tant de la mère que de l'enfant
(Weinfield, Sroufe, Egeland & Carlson, 1999). Selon les travaux d'Ainsworth (1971;
1978) la qualité du lien d'attachement mère-enfant se divise en deux grandes catégories
soit un attachement sécurisant et un attachement insécurisant. Un attachement sécurisant
r"l,.-1
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implique que l'enfant reconnaît la capacité de sa figure maternelle à répondre à ses
besoins de sécurité tout en lui donnant l'espace et les moyens pour explorer son
environnement. À l'intérieur de la catégorie d'insécurité de l'attachement deux types
d'attachement sont distingués soit l'attachement insécurisant évitant et l'attachement
ambivalent.
Peu de données sont disponibles quant à la prévalence et/ou l'incidence de la
sensibilité maternelle. Cependant, comme il a été démontré qu'une bOlli1e sensibilité est
reliée à un attachement sécurisant, il est possible de prendre les statistiques de prévalence
des différents types d'attachement pour saisir l'ampleur de la problématique. Il est
reconnu qu'environ 65% des relations d'attachement mère-enfant sont qualifiées de
sécurisantes. La prévalence d'un attachement de type insécurisant résistant et ambivalent
résistant est respectivement de 10% et 20% (Shaffer, Wood & Willoughby, 2002). Les
statistiques par rapport à l'attachement désorganisé diffèrent selon les recensions. Shaffer
et al. (2002) mentionne qu'il y aurait uniquement 5 à 10 pourcents des dyades mère-
enfant qui démontreraient un attachement désorganisé. Parent, Ménard et Pascal (2003)
indiquent que ce serait plutôt 15% des dyades. Ces auteurs précisent aussi que ce
pourcentage augmenterait en fonction des caractéristiques des dyades. Par exemple, les
populations à risque compteraient environ 25% d'attachement désorganisé et pourrait
aller jusqu'à 80% chez les familles où il y a une problématique de maltraitance. En
prenant en considération ces dernières dOlmées il est possible de faire l'hypothèse que la
sensibilité maternelle est particulièrement faible chez les populations à risque telle que les
L_
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mères adolescentes, d'où l'importance d'intervenir spécifiquement auprès de cette
clientèle.
Facteurs favorisant le développement de la sensibilité maternelle
Caractéristiques de la mère.
Les mères ayant des pratiques parentales adéquates ainsi qu'un fmi sentiment
d'efficacité face à leur rôle de parent affichent une plus grande sensibilité maternelle. En
fait, ces mères semblent plus engagées auprès de leur enfant, ce qui influence leur niveau
de sensibilité (Diener, Nievar & Wright, 2003).
Caractéristiques de l'enfant.
Les enfants réagissant de façon positive aux tentatives de stimulation de sa figure
d'attachement favorisent celle-ci à adopter des comportements adéquats. Effectivement,
il semble plus facile pour les mères de se centrer sur les besoins de son enfant lorsque
l'enfant réagit bien aux interactions avec sa figure d'attachement (Engfer & Gavranidou,
1987). Par contre, certains auteurs suggèrent que ce serait plutôt les comportements
adéquats de la figure d'attachement qui ferait en sorte que l'enfant réagisse bien. Il faut
donc prendre cette variable avec précaution (Ainsworth, 1971; McElwain & Booth-
.
LaForce, 2006).
Caractéristiques du contexte familial.
Engfer et Gavranidou (1987) indiquent que la qualité de la relation conjugale des
mères qui est reliée à la sensibilité maternelle. Les auteures indiquent qu'une relation
Il
conjugale satisfaisante aide les mères à être plus enthousiastes face à la parentalité et à
avoir un meilleur bien-être émotionnel. Ce bien-être leur pennet d'être plus ouvertes aux
besoins de leur enfant. Ce facteur agirait particulièrement chez les mères identifiées
comme étant plus à risque (faible éducation, faible revenu, dépression, etc.). L'effet
protecteur du soutien de la part du conjoint rejoint l'idée de Diener et al. (2003) et Pianta,
Sroufe et Egeland (1989) selon laquelle les mères qui bénéficient d'un soutien social,
démontrent une plus grande sensibilité matemelle.
Facteurs nuisant au développement de la sensibilité matemelle
Caractéristiques de la mère.
La présence de symptômes dépressifs chez la mère est un facteur reconnu comme
étant conélé à une faible sensibilité matemelle (Diener & al., 2003; Engfer &
Gavranidou, 1987). Engfer et Gavranidou (1987) tentent une explication de cette relation
par le fait que les mères dépressives n'ont pas la même disponibilité mentale à leur enfant
que les autres mères. Leurs difficultés émotives peuvent brouiller leur lecture des signaux
de leur enfant et par le fait même les comportements qu'elles adoptent en réponse à ces
signaux. Il existe toutefois des résultats contradictoires par rapport aux symptômes
dépressifs. En effet, Tarabulsy et ses collègues (2005) n'ont pas établi de cOITélation
positive entre la présence de symptômes dépressifs chez la mère et une faible sensibilité.
Par ailleurs, ils constatent un lien entre ces symptômes chez la mère et un attachement
insécurisant chez l'enfant. Ces résultats appuient tout de même l'hypothèse de départ vu
l'impact reconnu de la sensibilité matemelle sur la sécurité de la relation d'attachement.
Les résultats de Tarabulsy et ses collègues peuvent s'expliquer par l'instrument de
~
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mesure des symptômes de dépression qui a été utilisé. En effet, le «Center for
epidemiologic studies depression scale » est une grille générale auto-révélée pouvant ne
pas convenir à l'échantillon de mères adolescentes qu'ils ont étudié.
Les mères ayant une personnalité rigide ont tendance à être moins sensibles aux
signaux de leur enfant. Certaines auteures expliquent cela par le fait que la sensibilité
matemelle se traduit justement par la capacité de la figure matemelle à se décentrer de
ses besoins propres pour être à l'écoute des besoins de son enfant. De ce fait, la figure
d'attachement peut moduler ses actions en fonctions des différents signaux de son enfant.
Une mère ayant une personnalité rigide n'arrive pas à ajuster ses comportements. Cette
mère aura tendance à interpréter les signaux de son enfant de façon à ce qu'ils
correspondent aux patrons de compOliements déjà établis chez la mère plutôt qu'en
fonction des réels besoins de l'enfant (Engfer & Gavranidou, 1987).
Il est reconnu que les jeunes mères démontrent moms de comportements
sensibles que les mères plus âgées. Particulièrement, les mères adolescentes adoptent des
comportements moins congruents face aux signaux de leur enfants que les mères plus
âgées ou moins à risque. Cette association entre le jeune âge de la mère et la faible
sensibilité matemelle peut être due à l'ensemble des caractéristiques des jeunes mères.
Entre autre, les jeunes mères vivent souvent dans des contextes plus à risque, comprenant
de la pauvreté et peu de soutien social. Un autre facteur explicatif de la faible sensibilité
des jeunes mères est qu'elles ont souvent moins de connaissances sur le développement
de l'enfant, sur les pratiques parentales adéquates et sur les soins à donner à l'enfant
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(Lounds, Borkowski & Whitman, 2006; Pomerleau, Scuccimarri & Malcuit, 2003,
Schellenbach, Whitman & Borkowski, 1992).
Il est d'ailleurs reCOlIDU que les mères adolescentes ont majoritairement un niveau
cognitif moins élevé que les mères au-delà de 20 ans. Plus précisément, plusieurs d'entre
elles n'ont pas atteint le stade de la pensée abstraite décrit par Piaget, mais elles sont
plutôt au stade des opérations concrètes. Par ce fait, les mères adolescentes peuvent avoir
plus de difficulté à se mettre à la place de leur enfant et à avoir une lecture empathique de
leurs signaux. Cela pourrait être une autre explication de leur faible sensibilité maternelle
(Rhule, McMahon, Spieker & Munson, 2006; Sadler & Cowlin, 2002).
Les mères adolescentes ont aUSSI majoritairement un lllveau d'éducation plus
faible que les mères plus âgées. Cela est souvent dû au fait qu'elles ont cessé de
fréquenter l'école lors de la grossesse. Tarabulsy et ses collègues (2005) précisent que le
faible niveau d'éducation serait en amont d'un faible niveau socio-économique. En effet,
une faible éducation diminue leurs chances d'avoir un bon emploi et donc des ressources
financières suffisantes pour subvenir à leurs besoins et à ceux de leur enfant. Il semble
d'ailleurs reconnu qu'un faible niveau socio-économique est un facteur de risque pour
une faible sensibilité maternelle. Le lien semble encore plus clair entre le faible niveau
socio-économique de la mère et un attachement insécurisant chez l'enfant (Diener et al.,
2003; Tarabulsy et al., 2005). Il est donc possible d'induire que le faible niveau socio-
économique soit relié à une plus faible sensibilité maternelle.
L
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Dans cette même lignée, un faible 111veau socio-économique est un facteur
stressant pour les mères. Étant donné l'identification du stress vécu par les mères comme
étant un facteur de risque pour une faible sensibilité maternelle, il est possible d'expliquer
le lien entre le niveau socio-économique des mères et leur niveau de sensibilité
(Crittenden & Bonvillian,1984).
Une autre variable prédisposant les mères à une faible sensibilité matemelle est
leur vision de l'attachement. La vision qu'un adulte a de son attachement lorsqu'il était
enfant est défini par le concept de modèle opérationnel inteme (Engfer &
Gavranidou,1987; Tarablusy & al., 2005). Les modèles opérationnels intemes sont en
quelque sorte la représentation intérieure que tout adulte a de sa propre relation
d'attachement. Un individu qui se serait senti rejeté par sa figure d'attachement durant
son enfance aura tendance à croire qu'il sera rejeté dans l'ensemble de ses relations
sociales y compris sa relation avec son enfant. Il pourrait alors avoir des pratiques
parentales plus coercitives menant à un attachement insécurisant chez son enfant (Engfer
& Gavranidou, 1987). Il est donc probable qu'une mère ayant un modèle opérationnel
inteme insécurisant soit plus à même de manifester un faible niveau de sensibilité.
D'ailleurs, les résultats de l'étude de Kiang, Moreno et Robinson (2004) auprès de jeunes
mères vont dans ce sens. Leurs résultats démontrent que les mères qui avaient des
attitudes négatives envers leur futur rôle de parent lorsqu'elles sont enceintes sont moins
sensibles envers leur enfant lorsque celui-ci a entre 12 et 15 mois.
~
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Caractéristiques de l'enfant.
La seule caractéristique de l'enfant qui semble liée à une faible sensibilité
maternelle est le tempérament de l'enfant. Toutefois, le sens de la relation entre ces
variables diffère selon les auteurs. Certains indiquent qu'un enfant irritable répondrait
moins bien aux tentatives d'interaction de sa mère, ce qui a comme effet de décourager
les mères à établir des contacts avec leur enfant ou à tenter d'interpréter leurs signaux
(Engfer & Gavranidou, 1987; McElwain & Booth-LaForce, 2006). Des enfants irritables
auraient aussi plus de difficultés à faire comprendre leurs besoins à leur mère, ce qui
empêcherait ces mères d'avoir des comportements sensibles. D'un autre côté, d'autres
auteurs ont suggéré que ce serait plutôt la faible sensibilité des mères qui influencerait le
tempérament de l'enfant (Hubin-Gayte & Ayissi, 2005). Une mère non sensible aurait des
comportements incohérents et ferait moins de tentatives pour répondre aux besoins de son
enfant, ce qui favoriserait une plus grande irritabilité comportementale chez les enfants.
En considérant ces deux points de vue, il est possible de faire l'hypothèse qu'il y a plutôt
établissement d'un cercle coercitif impliquant les caractéristiques de la mère et de son
enfant. Plus la mère a des pratiques parentales coercitives, plus l'enfant devient irritable
et ainsi de suite. Il y aurait donc un lien clair entre ces deux variables (Seifer, Schiller,
Sameroff, Resnick & Riordan, 1996).
Conséquences et phénomènes associés à la sensibilité maternelle
Tel que mentiollilé, il est reCOlIDU qu'une bOlIDe sensibilité est un facteur clé dans
le développement d'une relation d'attachement sécure (Ainsworth & al., 1978; Bowlby,
1969; De Wolff & Ijzondoorn, 1997; Isabella, 1993; McElwain & Booth-LaForce, 2006;
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Smith & Pederson, 1988; Tarabulsy & al., 2005; Veldennan & al., 2006). Il est
implicitement reconnu qu'un manque de sensibilité est relié à une relation d'attachement
soit de type insécurisant résistant ou ambivalent résistant. Ces deux types de relation
d'attachement impliquent des conséquences négatives à long tenue chez les enfants telles
que des difficultés d'ajustement psychosocial (Levine, Emery & Pollack, 2007; Lounds
& al., 2006; Schatz & Lounds, 2007). Les difficultés d'ajustement psychosocial les plus
reconnues chez les enfants de mères moins sensibles sont la dépression et l'anxiété. De
plus, les enfants de mères adolescentes démontrant une moins grande sensibilité sont plus
à risque de vivre de la détresse émotionnelle, d'avoir des comportements délinquants et
d'avoir une problématique d'abus de substances (Levine & al., 2007).
La sensibilité maternelle a aUSSI un impact sur le développement cognitif des
enfants. En effet, Lemelin, Tarabulsy et Provost (2006) citent plusieurs études
démontrant un lien entre la sensibilité maternelle et un bon développement cognitif chez
l'enfant. Leurs propres résultats vont plus loin. Ils ont observé auprès d'un échantillon
québécois de mères adolescentes que la sensibilité maternelle agit comme modérateur
entre certains facteurs de risque tel le tempérament difficile de l'enfant et le
développement cognitif de l'enfant. Donc, la sensibilité maternelle agirait ici comme un
facteur de protection pour un développement cognitif optimal. En plus, la sensibilité
maternelle semble être un facteur bénéfique pour le développement du langage chez
l'enfant. Une grande sensibilité maternelIe impliquerait l'utilisation précoce d'habiletés
pré langagières telles que le jeu symbolique, le babillage et la gestuelle. L'acquisition des
'1L
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ces habiletés facilite l'apprentissage du langage expressif chez l'enfant (Paavola,
Kemppinen, Kumpulainen, Moilanen & Ebeling, 2007)
La clientèle ciblée par ce projet d'intervention, soit les jeunes mères, est
particulièrement à risque de faire preuve de négligence parentale. Selon Lounds et ses
collègues (2006) un des plus grands risques pour la négligence est le jeune âge de la
mère. Leur étude a aussi pennis de mettre en lumière le fait que les mères qui
interagissent moins et de façon moins sensible avec leur enfant ont plus de risque d'être
négligentes. Comme il a été mentionné plus tôt, les mères adolescentes ont tendance à
avoir ce type de comportements, elles seraient donc plus à risque d'avoir des
comportements de négligence envers leur enfant. De plus, selon Éthier et Lacharité
(2003) les mères négligentes sont plus pauvres que la moyenne et affichent un niveau
cognitif moins élevé. Ces caractéristiques sont aussi reliées aux mères adolescentes.
Les conséquences de la négligence parentale sur l'enfant sont nombreuses. Miller-
Perrin et PelTin (1999) en ont recensé plusieurs. Elles font ainsi ressortir que les enfants
victimes de négligence ont plus tendance à avoir des difficultés d'attachement envers
leurs parents, un manque d'habiletés sociales avec leurs pairs, des difficultés au niveau
du langage, des difficultés académiques, une faible estime de soi ainsi que des problèmes
de comportements extériorisés et intériorisés.
En somme, il est difficile de savoir si une faible sensibilité matemelle constitue un
risque pour la négligence ou si c'est la négligence qui affecte la sensibilité des mères.
[18
Nous savons cependant que les deux phénomènes sont fortement cOlTélés et que les
jeunes mères présentent des caractéristiques les mettant autant à risque d'une faible
sensibilité que de négligence envers leur enfant.
Chaîne déve1oppementa1e
En tentant d'intégrer les différentes variables impliquées dans le développement
de la sensibilité maternelle il est possible de créer une chaîne développementa1e
permettant d'identifier une cible d'intervention face à la clientèle cible. Une
représentation visuelle de cette chaîne est disponible à l'annexe 1. Tout d'abord, les
jeunes mères semblent être particulièrement à risque d'avoir des comportements moins
sensibles auprès de leur enfant en fonction de plusieurs de leurs caractéristiques telles que
la pauvreté, le faible niveau cognitif, la dépression de la mère, le manque de connaissance
sur le développement de l'enfant et des pratiques parentales inadéquates. Lorsque des
mères avec ces caractéristiques entrent en relation avec un enfant ayant un tempérament
irritable, ou qu'elles perçoivent comme irritable, leurs interactions sont peu sensibles. Par
contre, lorsque ces mères vivent une relation conjugale positive, cette variable peut venir
agir comme variable modératrice et leur permettre de développer tout de même une
sensibilité maternelle. Lorsqu'il ya une difficulté au niveau de la sensibilité maternelle il
y a fréquemment l'établissement d'un attachement insécurisant. Ce type d'attachement
implique des conséquences chez l'enfant telles que les difficultés de comportements,
l'abus de substances, l'anxiété, la dépression et des difficultés cognitives. Par ailleurs, un
phénomène reconnu comme étant relié à un manque de sensibilité est la négligence
parentale. Il est donc pertinent de mener une intervention auprès des mères adolescentes
1..
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dans le but d'augmenter la sensibilité matemelle et de prévenir les situations de
négligence.
Interventions reconnues
Les mères adolescentes présentent des caractéristiques qui rendent leur
mobilisation à l'intervention plus difficile, par exemple un faible niveau socio-
économique et cognitif (Borkowski, Whitman and Parris, 2007). Afin d'identifier
l'intervention la plus adaptée possible, il est donc important de mettre en lumière tant des
programmes ciblés pour le développement de la sensibilité matemelle que ceux destinés
aux mères adolescentes. En prenant les meilleures composantes de ces différents
programmes, il sera possible d'établir une bonne stratégie d'intervention pour atteindre
nos objectifs.
Interventions favorisant la sensibilité matemelle
Il Y a peu de programmes d'intervention qui ont pour objectif d'améliorer la
sensibilité matemelle. La majorité des programmes visent plutôt la sécurité de la relation
d'attachement dans les dyades mère-enfant. Pourtant, ces programmes d'intervention
travaillent souvent le développement de la sensibilité matemelle pour atteindre leur
objectif quant à la sécurité de la relation d'attachement. Deux modalités d'intervention
sont particulièrement présentes au sein de ces programmes: les visites à domiciles et la
rétroaction par vidéQ. Plusieurs programmes présentent ces modalités tels que le Video-
feedback Intervention to promote Positive Parenting (VIPP et VIPP-R) (Van Zeijl,
Mesman, van IJzendoom, Bakermans-Kranenburg, Juffer, Stolk, et al., 2006; Velderman,
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Bakennans-Kranenburg, Juffer & van IJzendoorn, 2006), le Steps Toward Effective,
Enjoyable Parenting (STEEP) (Erickson, Korfmacher & Egeland, 1992; Egeland &
Erickson, 2004), le Modijied Interaction Guidance (Benoit, Madigan, Lecce, Shea &
Goldberg, 2001; Madigan, Hawkins, Goldberg & Benoit, 2006) et Être parent (Krupka,
1995; Parent, Ménard & Pascal, 2003). La majorité des interventions dans le domaine de
l'attachement peuvent être divisées en trois catégories: visant la modification des
modèles opérationnels internes, visant la modification des comportements de la mère et
combinant les deux premières.
Interventions visant la modijication des modèles opérationnels internes de la
mère.
Le VIPP-R et le STEEP agissent particulièrement sur les modèles opérationnels
internes de la mères en ayant comme base théorique que rien ne sert de travailler sur les
comportements de sensibilité de la mère si aucun changement n'est fait sur ses modèles
opérationnels internes qui sous-tendent les dits compOliements (Moran, Pederson &
Krup1ca, 2005; Velderman et al., 2006). Le VIPP-R est constitué de quatre rencontres à
domicile d'environ trois heures dans lesquelles il y a une séquence d'interaction mère-
enfant qui est filmée, d'un retour sur la séquence vidéo enregistrée la semaine précédente
et d'une période de discussion sur l'expérience antérieure d'attachement de la mère. Le
programme STEEP est quant à lui constitué de rencontres individuelles à domicile et de
rencontres de groupe aux deux semaines à partir du deuxième trimestre de grossesse
jusqu'à ce que l'enfant ait un an. Lors des rencontres à domicile une séquence d'activités
mère-enfant est filmée dans le but d'offrir une rétroaction à la mère. Les rencontres de
1l
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groupe pennettent plutôt de discuter des différentes relations d'attachement vécues par
les mères et de pouvoir échanger entre elles à propos de leurs expériences respectives.
À la suite d'évaluations systématiques, les deux programmes ont des résultats
positifs sur la sensibilité maternelle. Par contre, il faut rester prudent dans l'interprétation
des résultats du VIPP-R vu le petit échantillon de l'étude (n=81) et le fait qu'il est divisé
en trois groupes: VIPP, VIPP-R et contrôle. Le VIPP-R se distingue du VIPP par l'ajout
de discussions sur les relations d'attachement antérieures de la mère. La comparaison de
ces deux programmes ne montre aucune différence quant aux effets sur la sensibilité
maternelle. De son côté le STEEP, en plus d'avoir un impact sur la sensibilité matemelle,
a pennis une meilleure compréhension du développement de l'enfant et une baisse des
symptômes dépressifs chez les mères. Malgré ces résultats positifs, les enfants du groupe
.
expérimental ont en moyenne un attachement moins sécurisant que ceux du groupe
contrôle après la première année d'intervention Il faut toutefois attendre les réelles
conclusions de l'étude car ce ne sont ici que les résultats préliminaires (Egeland &
Erickson, 2004; Velderman et al., 2006).
Interventions visant la modification des comportements de la mère.
Le Modified Interaction Guidance, développé par McDonough (1993; 2000) est
un programme s'adressant aux familles vulnérables (pauvreté, violence, faible éducation)
qui ont de la difficulté à s'engager dans une démarche d'intervention. Ce programme
comprenant entre trois et cinq rencontres à domicile de 90 minutes selon les besoins
identifiés pour chacune des dyades. Toutes les sessions comprelment une section de 15
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minutes d'interaction mère-enfant filmée. Le reste de la seSSIOn est dédié à des
discussions, de l'éducation et à un retour sur la séquence filmée (Benoit et al., 2001;
Madigan et al., 2006).
De son côté, le programme Être parent est une adaptation québécoise de
l'intervention de Krupka (1995) s'adressant spécifiquement aux mères adolescentes. Ce
programme de quatre mois est composé de 12 rencontres à domicile un peu différente du
programme original. L'intervenant prend d'abord un temps pour offrir un soutien
émotionnel et instrumental à la jeune mère. Ensuite, une période d'interaction mère-
enfant est filmée puis regardée avec l'intervenant. La rencontre se tennine par une
période d'activités mère-enfant pour pennettre à la mère de pratiquer les notions
enseignées.
Selon les deux évaluations du Modified Interaction Guidance (Benoit & al., 2001;
Madigan & al., 2006), une augmentation de la sensibilité matemelle des mères du groupe
expérimental a été observée en comparaison avec celles du groupe contrôle. Aucune
donnée évaluative n'est encore disponible pour le programme Être parent. Nous avons
toutefois accès aux résultats d'évaluations du programme ontarien dont il s'inspire. Les
résultats démontrent qu'une plus grande proportion de dyades démontrent un attachement
sécurisant dans le groupe expérimental que dans le groupe contrôle tel qu'évalué par la
situation étrangère (Krupka, 1995). Ces résultats positifs obtenus durant la première
année de vie de l'enfant perdurent jusqu'à sa deuxième amlée de vie, ce qui n'est pas le
cas pour les résultats du Modified Interaction Guidance. Toutefois, les résultats ne sont
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pas significatifs chez les mères n'ayant pas d'histoire d'abus m pour les dyades qUI
démontraient des comportements d'attachement désorganisés (Moran, Pederson &
Krupka, 2005).
Intégration des approches.
Le programme Watch, Wail and Wonder (WWW) intègre les deux approches
nommées précédemment (Tucker, 2006). Le programme a été développé par Muir,
Lojkasek et Cohen (1999) en Ontario et a pour but d'augmenter la sécurité de
l'attachement chez les enfants en favorisant une meilleure réciprocité et sensibilité entre
la mère et l'enfant dans leurs interactions. Pour ce faire, la mère et l'enfant sont placés
dans un environnement propice au jeu (matelas par terre et jouets disponibles). La mère
doit suivre les initiatives d'interactions et de jeu de son enfant sans aller au devant de
l'action. Ensuite, l'intervenant discute avec la mère de sa perception de ce qui s'est
produit durant les jeux et l'amène à prendre conscience du mode de relation qu'elle a
avec son enfant.
Cohen, Muir, Lojkasek, Muir, Parker, Barwick et al. (1999) ont fait une étude
comparant WWW à une thérapie de type psychodynamique avec les mères. Les résultats
démontrent que les enfants ayant fait le WWW démontre une meilleure sécurité
d'attachement et leur mère rappolient un plus grand sentiment d'efficacité et moins de
symptômes dépressifs. Toutefois, WWW ne semble pas avoir eu d'effet significatif sur la
sensibilité matemelle ou sur la réciprocité. Une étude de cas a ensuite été effectuée par
Tucker (2006) pour évaluer la pertinence d'utiliser la rétroaction par vidéo pour faire le
1il
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retour avec la mère sur la partie de jeux avec son enfant. Les résultats observés par
Tucker mt en évidence que la méthode WWW combinée à la rétroaction par vidéo peut
aider les mères à développer leurs capacités de réflexion sur elles-mêmes, leur enfant et
leurs types d'interactions. C'est cette capacité de réflexion qui agirait sur la sécurité
d'attachement.
Interventions visant les habiletés parentales
Le Programme de stimulation précoce pour les enfants de 0 à 2 ans pour les
parents et leurs enfants (Goyette, 2001) a été développé au Québec. C'est un programme
de groupe comprenant deux séances de trois heures par semaine durant 10 semaines. Ce
programme ne s'adresse pas uniquement aux jeunes mères. Aucune évaluation des effets
de ce programme n'a été recensée mais il est utilisé dans plusieurs CLSC du Québec.
Aux États-Unis, le programme Moving into parenthood destiné aux mères
adolescentes a été développé au centre Polly T. McCabe. L'objectif de ce programme est
de prodiguer de l'infOlmation et des outils quant aux habiletés parentales. Le programme
est composé de 10 rencontres d'une heure trente chacune divisées en deux parties: de
l'éducation parentale et une séance d'activité physique créative (danse mère-enfant). Ce
programme d'éducation parentale a été évalué à l'aide d'une étude longitudinale et les
résultats sont positifs tant à court qu'à long termes. En effet, les mères bénéficiant du
programme ont un meilleur rendement scolaire, des grossesses subséquentes plus tardives
et une utilisation plus faible de l'aide sociale et ce, jusqu'à 12 ans après leur participation
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au programme (Sadler & Cowlin, 2002; Seitz & Apfel, 1999). Toutefois, la composante
de danse thérapie n'a pas encore été évaluée.
Recommandations générales d'intervention en attachement
Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn et Juffer (2003) ont fait une recension de
plusieurs programmes d'intervention dans le domaine de l'attachement. Leurs
conclusions sont les suivantes. Premièrement, ils ont dénoté que les interventions visant
l'augmentation de la sensibilité maternelle sont plus efficaces lorsqu'elles sont de courte
durée et qu'elles ne commencent pas trop tôt dans la vie de l'enfant. Par exemple, les
programmes de prévention lorsque la mère est enceinte seraient moins efficaces que les
interventions ayant lieu lorsque l'enfant a un an. Ils ajoutent que les interventions trop
longues et complexes produiraient même des effets iatrogènes. Deuxièmement, il a été
démontré que, particulièrement chez les mères adolescentes, il y a une baisse de la
sensibilité maternelle à partir de la deuxième année de vie de l'enfant. En effet, à partir de
l'âge de 12 mois, l'enfant est plus en mesure d'entrer lui-même en relation avec l'adulte,
d'exprimer ses besoins et de tenter d'y répondre lui-même (il peut marcher, pointer,
prendre, etc.). Ces nouveautés au niveau de leur développement fait en sorte que certaines
mères sont tentées de laisser l'enfant plus à lui-même et par le fait même entrent moins
en relation avec lui. Le moment est donc propice pour intervenir et tenter de prévenir ce
déclin de la sensibilité maternelle.
1L
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Intervention proposée
Choix et justification
L'intervention proposée est effectuée de façon prioritaire auprès de mères
adolescentes et de leur enfant âgé entre 12 et 18 mois. L'âge des enfants est choisi en
fonction des données énoncées plus haut par rapport à la période de baisse de la
sensibilité maternelle à partir de 12 mois. Tous les programmes mentiolli1és plus tôt dans
le travail comportent des rencontres individuelles à domicile avec des dyades mère-
enfant. C'est donc cette stratégie d'intervention qui est privilégiée. Les ateliers offerts
comportent aussi certaines composantes reconnues efficaces telles qu'une séance
d'entraînement aux habiletés parentales, une activité de danse mère-enfant qui sera
filmée, une rétroaction sur vidéo et une activité de généralisation. Le choix de l'activité
de danse se base sur l'importance d'avoir des contacts physiques fréquents pour
l'établissement d'une bonne sensibilité maternelle ainsi que sur les résultats positifs du
programme de danse-thérapie mère-enfant Moving into parenthood décrit plus tôt (Sadler
& Cowlin, 2002). Comme ce programme est destiné à une clientèle de mères
adolescentes il est donc possible de croire que l'activité de danse mère-enfant est un
medium efficace pour la rétroaction par vidéo.
Place dans la chaîne prédictive
L'intervention proposée VIse à augmenter la sensibilité maternelle des jeunes
mères afin de diminuer la probabilité d'apparition des nombreuses conséquences
négatives qui y sont associées. Le projet d'intervention est un programme de prévention
ciblée en fonction d'un facteur prédisposant, soit le jeune âge des mères. Le contenu de
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l'intervention sera centré sur certains autres facteurs prédisposant tels que les
connaissances sur le développement de l'enfant, le sentiment d'efficacité parentale et les
pratiques parentales.
Méthodologie
Description de l'intervention
Participantes
L'intervention proposée est offerte au CLSC Montréal-Nord et s'inscrit dans le
cadre du programme SIPPE (services intégrés en périnatalité et petite enfance) dont un
des axes est le programme de soutien aux jeunes parents (PSJP). Ce dernier programme
est offert aux jeunes mères de moins de 20 ans. Les jeunes mères bénéficient alors d'un
suivi infinnier et psychosocial prénatal (à partir de 20 semaines de grossesse) et post-
natal (jusqu'à ce que l'enfant ait cinq ans). Le recrutement des mères pour ce projet
d'intervention est fait par le biais des intervenantes et des infinnières du programme
SIPPE en général tout en offrant la priorité aux références de jeunes mères. Ces
intervenantes et infinnières ciblent des mères qui ont un enfant âgé entre 12 et 18 mois et
qui sont intéressées à faire partie du présent programme. L'âge des bébés est choisi en
fonction des données précédemment mentionnées à l'effet qu'une baisse de la sensibilité
matemel1e est observée à paIiir de la deuxième année de vie de l'enfant et ce,
particulièrement chez les mères adolescentes à partir de la deuxième année de vie.
Avant le début de la période de recrutement, l'animatrice fait une séance
d'inforn1ation sur le projet d'intervention aux intervenantes et infinnières du SIPPE. Une
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fois les mères recrutées par les intervenantes pivot, elles sont référées à l'animatrice. En
faisant une intervention individuelle à domicile on espère que le niveau d'attrition soit
plus faible que ce qu'il aurait pu être pour une intervention de groupe. Il est tout de même
visé de recruter une dizaine de dyades afin d'obtenir le consentement et de conserver au
moins quatre dyades jusqu'à la fin de l'intervention.
Objectift
Le but de l'intervention est l'augmentation de la sensibilité matemelle chez les
mères adolescentes. Pour atteindre ce but, les objectifs suivants seront poursuivis:
1. Augmenter les connaissances des jeunes mères sur le développement de l'enfant.
a. Les jeunes mères com1aîtront les besoins des enfants entre 12 et 18 mois en
fonction de leurs étapes de développement.
b. Les jeunes mères connaîtront les pratiques parentales adaptées aux besoins des
enfants entre 12 et 18 mois.
2. Les jeunes mères adopteront des comportements plus sensibles.
a. Les jeunes mères seront capables d'identifier les moments où leur enfant
exprime un besoin.
b. Les jeunes mères donneront une signification appropriée au besoin manifesté
par leur enfant.
c. Les jeunes mères agiront de façon cohérente avec les besoins de leur enfant.
d. Les jeunes mères auront des contacts physiques plus fréquents avec leur
enfant.
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Animatrice
L'animatrice de ce projet d'intervention est une stagiaire en psychoéducation à la
maîtrise. Cette étudiante est dans le milieu d'intervention depuis septembre 2006 et y a
déjà animé une activité de groupe dont le contenu était similaire à celui de ce projet
d'intervention.
Contenu
Comme il a été mentionné plus tôt, le contenu est un amalgame de plusieurs
programmes reconnus. Chaque rencontre est divisée en cinq parties soit l'accueil,
l'enseignement d'habiletés parentales, la danse mère-enfant et la rétroaction par vidéo et
l'activité de généralisation. L'activité de généralisation sert à ce que les mères puissent
avoir un espace pour pratiquer les notions de sensibilité maternelle apprises lors de la
rétroaction par vidéo. Ce sont des activités de bricolage que la mère fait avec son enfant.
À travers ces activités, même si ce n'en est pas le but premier nous ferons aussi une
stimulation de la motricité fine chez les bébés. À chaque rencontre, nous abordons un
thème différent tant au niveau des habiletés parentales que de la rétroaction par vidéo.
Les différents thèmes abordés sont le développement de l'enfant, la discipline, le langage,
l'estime de soi,. 1'apprentissage de la propreté, la sécurité et la nutrition.
Contexte temporel
Ce projet d'intervention est d'une durée de huit semames à raIson de sept
rencontres individuelles de 60 minutes par semaine et une rencontre de groupe de 60
minutes. Le nombre de rencontres est justifié en fonction des conclusions de Bakermans-
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Kranenburg et collaborateurs (2003) à l'effet qu'avec cette clientèle, une intervention
longue ne donne pas plus d'effets qu'une intervention plus courte. Une intervention entre
quatre et huit séances est alors définie comme optimale. Le projet d'intervention débute à
la mi-octobre et se tennine au début du mois de décembre.
Contexte spatial
Le projet d'intervention a lieu à domicile pour les rencontres individuelles et au
CLSC pour la rencontre de groupe. Le domicile des mères est un lieu privilégié puisqu'il
,pennet aux mères de travailler les habiletés enseignées dans leur contexte naturel
d'interaction avec leur enfant.
Stratégies de gestion des apprentissages
La gestion des apprentissages se fait de différentes façons selon le moment de la
rencontre. Lors de l'enseignement aux habiletés parentales cela se fait de façon semi-
directive. L'animatrice utilise des grilles de développement, des mises en situations, des
jeux et des discussions. Il est aussi attendu que les mères ajoutent des exemples de leur
expérience de vie. L'activité de danse mère-enfant est quant à elle réalisée de façon plus
directive car c'est l'animatrice qui fait faire les différents mouvements et/ou
enchaînements. Ensuite, la période de rétroaction par vidéo se fait aussi de façon semi-
directive. En effet, l'animatrice propose des pistes d'observation et encourage la mère à
participer activement et à nommer ses observations.
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Stratégies de transfert et de généralisation
L'animatrice dOill1e aux mères de la documentation sur les différents thèmes
abordés dans la partie d'enseignement d'habiletés parentales. Cette documentation
pelmet aux mères qui en ont envie de poursuivre leurs apprentissages et leur
cheminement à la maison. De plus, elles ont les paroles des comptines et les infonnations
pour reprendre certaines activités de bricolage à la maison. Tel que mentionné
précédemment, l'intervention est conçue en ayant une activité de généralisation à la fin
de chaque séance.
Stratégies de gestion des comportements
La stratégie principale de gestion des comportements est le renforcement social
par l'animatrice et par l'intervenante pivot de chaque mère. En effet, l'animatrice donne
de la rétroaction de la participation de chaque mère à son intervenante pivot qui pourra
ensuite redonner du renforcement. Lorsque la mère éprouve des difficultés avec son
enfant (le bébé pleure ou se désorganise) lors de l'activité, l'animatrice offrira des
conseils et/ou un modèle d'interaction à la mère (modelage).
Code et procédures
La valeur principale de ce projet d'intervention est le respect. Certaines règles de
vie sont élaborées et présentées aux mères lors de la première rencontre. Ces règles sont
le non-jugement, le respect et la disponibilité. Il est énoncé clairement à chaque
participante que l'animatrice intervient s'il ya dérogation à une ou plusieurs règles.
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Système de responsabilités
Les responsabilités des participantes sont d'être présente à chaque rencontre, de
respecter les règles de vie élaborées en début d'intervention et de participer activement
aux activités proposées par les animatrices. D'ailleurs, la règle de vie concernant la
disponibilité des participantes vient rejoindre l'idée de la participation active. Il est
souhaitable que les mères soient complètement disponibles à ce qui leur est proposé (ex. :
ne pas répondre au téléphone, ne pas avoir d'autres personnes à la maison). L'animatrice
quant à elle doit s'assurer de bien connaître le contenu du programme, de l'animer tel
qu'il est planifié et d'apporter tout le matériel nécessaire à la tenue des activités.
Système de reconnaissance
Le système de reconnaissance est composé de renforcement verbal de la part de
l'animatrice de façon régulière lorsque les mères participent activement aux activités. Il y
a aussi utilisation de renforcements matériels lors de la dernière rencontre. Cette
rencontre se fait en groupe avec toutes les dyades participantes et un buffet leur sera
offert.
Évaluation de la mise en œuvre
Tout d'abord, le dosage de l'intervention est évalué compte tenu de l'importance
de l'intensité lors d'une démarche d'intervention. Une bonne intensité semble aussi
nécessaire pour atteindre un changement au niveau de l'attachement (Bakermans-
Kranenburg et aL, 2003). Vu la précarité de la participation des jeunes mères, il est aussi
intéressant d'avoir des données sur le nombre et la fréquence des séances auxquelles
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chacune des mères auront assistées. Lorsqu'une mère s'absente ou annule une rencontre
elle est questionnée sur ses raisons. Il est ainsi plus facile de comprendre les motifs
d'absence et/ou d'abandon des mères au projet d'intervention. Connaissant cela, il sera
possible de modifier certaines composantes du projet dans le futur. Le dosage est mesuré
par le nombre et la fréquence des rencontres effectuées avec chaque dyade.
La qualité de la participation des jeunes mères est aussi mesurée. Tel qu'il est
mentionné dans le système des responsabilités, le bon fonctionnement du projet
d'intervention est basé sur la participation active des mères. Cette composante est
mesurée par l'animatrice et par la participante elle-même à la fin de chaque rencontre.
Cette mesure sera faite à partir de la grille maison qui comporte une seule question de
type Likert à quatre points (La mère a participé activement à la rencontre - de Totalement
en désaccord (0) à totalement en accord (3)). Cette mesure étant subjective, elle est faite
par l'animatrice et les participantes pour tenter d'avoir une vision plus juste. Comme
l'instrument est de type maison il est impossible de se prononcer sur ses propriétés
psychométriques.
Tel que déjà expérimenté par l'animatrice, l'intervention auprès de dyades mère-
enfant est sujette à plusieurs modifications spontanées en raison de la réceptivité des
bébés. La confOlmité du programme compare le contenu transmis au contenu planifié et
est évaluée à l'aide d'un joumal de bord tenu par l'animatrice. Le joumal de bord
contient un item sur la durée de la rencontre de type Likert à cinq points, une échelle
binaire pour l'exécution de chacune des composantes de l'activité et une question ouvert
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sur les changements apportés à la rencontre. Les résultats à cette question font l'objet
d'une analyse de contenu.
La satisfaction des participantes quant au projet et à l'animatrice est évaluée en fin
de projet. Cette évaluation permet de savoir si les mères jugent le programme intéressant
et pel1inent pour elles et pour leur enfant. Leur satisfaction est mesurée par un
questionnaire auto-révélé passé lors de la dernière rencontre. Ce questionnaire est une
adaptation d'un questiolmaire déjà utilisé lors des groupes de stimulation mère-enfant
effectués dans le milieu. L'instrument contient 13 items de type binaire et ses propriétés
psychométriques ne sont pas disponibles.
En plus, des données socio-démographiques relatives aux participantes sont
obtenues par le biais de leur dossier au CLSC soit l'âge, l'origine ethnique, le revenu, la
scolarisation et les antécédents médicaux et psychologiques. Le sentiment d'auto-
efficacité de la mère et le tempérament perçu de l'enfant par sa mère sont recueillies à
l'aide d'un journal de bord afin de vérifier leurs éventuels impacts sur les effets du projet
d'intervention. Ce journal de bord est composé de sept items de type Likert à cinq points
provenant de 11ndice de stress parental (ISP). La version complète de l'Indice de stress
parental a été traduit en français par Bigras et LaFrenière (1996) et comporte plusieurs
sous-échelles dont une sur le tempérament de l'enfant et une sur le sentiment d'auto-
efficacité de la mère. La version française de l 'ISP a été validée par deux études et les
résultats démontrent une bonne validité discriminante ainsi qu'une bonne fidélité (Bigras
& LaFrenière, 1996; Lacharité, Éthier & Piché, 1992). Ce journal est disponible en
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annexe 2. Ce journal de bord est rempli par la mère de façon bihebdomadaire sur une
base continue. Lors de la rencontre pré-intervention, l'animatrice présente le joumal de
bord à la mère et lui donne la responsabilité de le remplir deux fois par semaine. La
fréquence de passation du joumal de bord est motivée par les caractéristiques de la
clientèle. En effet, il est possible de croire que des jeunes mères puisse trouver rébarbatif
la complétion d'une grille de cotation tous les jours durant environ 10 semaines. Ce
joumal se complète en moins de cinq minutes.
Évaluation des effets
Devis
Le devis d'évaluation utilisé pour mesurer les effets du présent projet
d'intervention est un protocole à cas umque de type AB. Ce protocole implique une
période d'établissement du niveau de base de chacune des mères participantes suivi d'une
période d'intervention. Vu que les effets sont mesurés de façon intra-individuelle il doit y
avoir plusieurs mesures pour permettre de faire une meilleure analyse (Whit1ey, 2002).
Instruments et procédures
Le tableau 1 résume les instruments utilisés et leurs procédures. Le premIer
objectif général, l'augmentation des connaissances des mères sur le développement de
l'enfant et les pratiques parentales adéquates, est évalué à l'aide d'un questiolli1aire
maison. Ce questionnaire comporte six questions à court développement car le but est de
recenser les connaissances des mères et non leur capacité de déduction avec des questions
à choix multiples. Cet instrument vérifie la connaissance des notions qui sont abordées
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dans le cadre du programme et ce, particulièrement lors de la première rencontre. Lors de
cette rencontre, des grilles de développement sont présentées aux mères. Chaque grille
indique les indices de développement pour chaque sphère (motrice globale, motrice fine,
langagière et psychosociale). Les questions font référence à ces notions, par exemple,
Nommer ce que vous pensez que les enfants âgés entre 12 et 18 mois sont capables de
faire avec leurs mains (ex. : dessiner, écrire, couper, manipuler, etc.). Les réponses sont
analysées à l'aide des dites grilles. Si les réponses des mères se rapprochent des items
mentionnés sur les grilles, elles sont considérées bonnes. Comme c'est un instrument
maison, aucune propriété psychométrique n'est connue. Ce questionnaire (voir annexe 3)
est passé lors de la première rencontre du projet ainsi qu'à la demière rencontre
individuelle avec chaque dyade. Comme l'intervention se fait encore à domicile à ce
moment, ça n'intervient pas durant la fête de fin de projet. Comme ce sont les
connaissances des mères qui sont évaluées il pourrait être déconseillé de faire passer cet
instrument trop souvent ou à des périodes de temps trop rapprochées car des biais sur la
validité des résultats pourraient être obtenus.
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Tableau 1: Résumé des outils d'évaluation des effets
Dimensions Objectif (s) Instrument Temps Répondant Fréquence
Connaissances 1.a Questionnaire 15 Mère Pré / Post
sur le 1.b maison minutes
développement
de l'enfant.
Sensibilité 2 Échelle de 15 Intervenante Pré / Post
matemelle sensibilité minutes pivot
matemelle
d'Ainsworth
Tri de cartes des 15 Animatrice Hebdomad
-
comportements minutes aire pour
matemels sept
semames
Contacts mère- 2.d Instrument 5 Mère Niveau de
enfant maison inspiré minutes base/
de l'Indice de Deux fois
stress parental par
semame
pour sept
semaines/
Post
Le deuxième objectif général portant sur la sensibilité matemelle est évalué à
l'aide de l'échelle de sensibilité matemelle développée par AinswOlih (2008). Cet
instrument pennet de qualifier la sensibilité de la mère en la situant sur un continuum de
sensibilitélinsensibilité aux signaux de l'enfant allant de 1 à 9 (9 représentant une mère
très sensible). Il n'y a pas d'item en soi dans cet outiL Il y a une description des neuf
types de mère et l'évaluateur doit indiquer à quelle description la cliente cOlTespond.
Aucune donnée sur la validité et/ou la fidélité de cet instrument ne semble disponible.
Toutefois, il est grandement utilisé dans la recherche. Il est recommandé d'utiliser cette
échelle après avoir eu un minimum de 12 heures d'observation dans un contexte naturel
de vie. Cela rend difficile l'établissement d'un niveau de base à cause du manque de
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temps. L'échelle est donc remplie avant et après le programme par l'intervenante pivot
ayant référé la dyade au programme d'intervention, qui connait la dyade depuis
longtemps.
Ce même objectif général ainsi que les objectifs spécifiques qui s'y rattachent sont
évalués de façon plus précise par le Q-sort des comportements matemels qui est la
version francophone du MaternaI behaviour Q-sort version 3.1 (Pederson & Moran,
1990). Cet instrument comporte 90 items et se fait sur la base d'un tri de cartes donnant
un score de sensibilité. Diverses études de validation rapportées par Moran, Pederson et
Tarabulsy (1996) démontrent une fidélité inter-juges excellente (entre 0,72 et 0,97). De
plus, les résultats obtenus par le Q-sort sont fortement corrélés (0,90) à ceux obtenus par
les échelles d'Ainsworth. La version francophone est utilisée. Le Q-sort des
comportements matemels est évalué sur la base des enregistrements vidéo qui sont faits
lors de l'activité de danse mère-enfant. Ces observations et cotations sont donc faites de
façon hebdomadaire par l'animatrice du programme.
L'objectif spécifique portant sur la fréquence des contacts entre la mère et son
enfant (2.d.) est évalué à l'aide du même joumal de bord bihebdomadaire discuté
précédemment. Les contacts sont évalués à l'aide de deux items à comi développement.
Les réponses sont analysées en fonction du nombre de contacts énumérés par les mères et
de leur nature soit, du type d'activité qui est faite.
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Résultats
Évaluation de la mise en œuvre
Comparaison entre le prévu et le vécu
Recrutement et caractéristiques des participants.
La période de recrutement a commencé un mois et demi avant la date prévue du
début du projet auprès des intervenantes du PSJP. En voyant le peu de références, quatre,
la clientèle cible a été élargie. Au lieu de se centrer uniquement sur les mères
adolescentes, la clientèle cible est devenue l'ensemble des mères faisant partie du
programme SIPPE du CSSS. Ce programme inclut des parents présentant plusieurs
facteurs d'adversité tels qu'un faible revenu, une sous-scolarisation et une immigration
récente. En faisant cela, le nombre de références a augmenté à sept. Chacune de ces sept
mères ont été contactées par téléphone par l'animatrice du projet. À ce stade du
recrutement, deux mères ont refusé de participer au projet. Ces deux mères référées par
les intervenantes du PSJP ont refusé car elles ne souhaitaient pas l'enregistrement par
vidéo. Les cinq autres mères ont ensuite été rencontrées au CLSC ou à domicile. Elles ont
toutes accepté de participer au projet et ont signé le formulaire de consentement. Au
cours du processus d'intervention deux mères ont quitté le projet. Dans le cas de la
première dyade, l'enfant était trop vieux et le projet s'est avéré difficile à adapter. Pour la
deuxième dyade, le fait que l'animatrice du projet soit aussi l'intervenante dédiée au suivi
psychoéducatif de la famille a causé plus de difficultés que prévu. En effet, il était
difficile de séparer le temps d'intervention pour faire l'animation et le suivi régulier. Le
projet a donc été complété avec trois dyades mère-enfant.
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La première dyade est celle de Sylvie et sa fille Mathilde (noms fictifs). Mathilde
est une petite fille de 16 mois d'origine québéco-haïtienne. Sylvie est une jeune mère de
19 ans d'origine québécoise. Au niveau de sa situation socio-économique, Sylvie est
monoparentale et vit de l'aide sociale en attendant de retoumer aux études à l'aide d'un
programme gouvememental. Ni Sylvie ni Mathilde n'ont de troubles médicaux ou
psychologiques mentionnés à leurs dossiers respectifs au CSSS.
La deuxième dyade est celle de Mona et son fils Richard (noms fictifs). Richard
est un garçon de 16 mois d'origine haïtienne. La mère de Richard est une jeune mère de
20 ans d'origine haïtienne. Mona a maintenant sa citoyelmeté canadienne. Richard est un
enfant prématuré à 28 semaines. Depuis sa naissance il a accusé plusieurs retards de
développement. Au demier examen de Richard avant le début du projet d'intervention,
les médecins ont statué que les retards de Richard n'étaient plus assez impoliants pour
nécessiter un âge corrigé en fonction de son niveau de développement. Au niveau de sa
situation socio-économique, Mona est monoparentale et vit de l'aide sociale ainsi que de
la subvention pour enfants handicapés due aux difficultés de développement de son fils.
Mona fait un retour à,l'école grâce à un programme gouvememental. Mona n'a aucun
trouble médical ou psychologique de mentiolli1é à son dossier du CSSS.
La troisième dyade est celle de Claudine et sa fille Alice (noms fictifs). Alice est
une fille de 17 mois d'origine québécoise. La mère d'Alice est plus âgée que les autres,
elle a 24 ans. Toutefois, Claudine a un garçon plus vieux qu'elle a eu lorsqu'elle était
adolescente et ses conditions de vie ont peu changées depuis. On peut donc croire que
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Claudine peut être comparée à des mères plus jeunes qu'elle. Au niveau de sa situation
socioéconomique, Claudine vit en couple avec un homme qui n'est pas le père d'Alice.
Ils vivent ensemble depuis près d'un an et demi. Monsieur travaille à temps plein alors
que Claudine vit de l'aide sociale. Claudine a des limites au niveau intellectuel et vit
beaucoup d'anxiété à sortir de chez elle. Ces variables rendent difficiles la réinsertion de
Claudine sur le marché du travail. De plus, la dynamique conjugale de cette jeune femme
suggère la présence d'un cycle de violence conjugale verbale de la part de son conjoint.
Programme et contenu.
Selon les données recueillies par le journal de bord de l'animatrice, les trois
dyades ont été exposées à l'ensemble du contenu dans la majorité des rencontres. En fait,
sur six composantes par rencontre, les mères ont été exposées en moyenne à 5,38
composantes (é. t = 0,86 composantes). L'exécution du contenu a été plus difficile à
réaliser dans le cas de la dyade de Sylvie et Mathilde à cause de plusieurs· difficultés
techniques (manque de batteries, vidéo non fonctionnel) et des comportements
d'opposition de Mathilde. Cette dyade se situe à un demi écmi-type sous la moyenne
d'exposition aux différentes composantes de l'intervention. Précisément, Sylvie n'a pas
été exposée à la rétroaction par vidéo et à l'activité de généralisation lors de trois
rencontres sur sept.
Malgré l'apparence positive des résultats démontrés, plusieurs données
qualitatives recueillies par le journal de bord pennettent de documenter les nombreux
changements de contenu qui ont été effectués en cours d'animation. Le premier
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changement majeur concerne l'activité de danse mère-enfant. Dès la première rencontre
avec chacune des dyades il est apparu clairement que l'approche directive qui avait été
planifiée pour une activité de groupe ne convenait plus. En effet, deux des trois enfants
auxquels l'intervention était proposée accusaient des retards de développement. Cela
rendait donc difficile la compréhension des consignes pour les enfants. Les mères
semblaient aussi vivre de l'anxiété en voyant les difficultés de leur enfant. En s'appuyant
sur les résultats intéressants du programme Watch, Wait and Wonder (Muir, Lojkasek &
Cohen, 1999) décrit précédemment, la composante de danse mère-enfant a été modifiée
comme suit. L'activité dure cinq minutes. Durant les deux premières minutes, la mère
doit suivre les initiatives de son enfant. Ensuite, la mère prend le contrôle de la danse
pour les trois dernières minutes. L'animatrice, qui ne fait plus partie de cette composante,
est responsable de la caméra.
Le deuxième changement majeur concerne les activités de généralisation. La
moitié des activités ont été modifiées ou faites dans un ordre différent que prévu pour
s'adapter aux capacités des enfants et pour être plus généralisables par les mères entre les
rencontres. Les activités ont été réalisées dans l'ordre suivant: dessin, pâte à modeler,
déchirage/collage, manipulation de riz, ballon et activité avec le matériel personnel de
chaque dyade. L'exécution d'une recette mère-enfant a été essayée avec la dyade de
Richard et sa mère et vu les trop grandes difficultés d'organisation et de capacités de
l'enfant elle a été enlevée du projet.
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Contexte temporel et dosage de l'intervention.
Les résultats obtenus quant au dosage et à l'intensité du projet sont les suivants.
Tel que convenu, sept rencontres individuelles ont été faites au domicile de chaque
dyade. Ces rencontres n'ont toutefois pas eu lieu de façon hebdomadaire. Plusieurs
facteurs sont entrés en jeu tels que des maladies des enfants ou des oublis de la part des
mères. La dyade ayant vécu les rencontres avec la plus grande intensité est celle de Sylvie
et sa fille avec les sept rencontres en neuf semaines. Les deux autres dyades ont vécu le
projet à raison de sept rencontres en Il semaines. Compte tenu des difficultés à avoir des
rencontres régulières et hebdomadaires, la rencontre de groupe à la fin du projet n'a pas
pu être réalisée..La cotation finale s'est faite lors de la dernière des sept rencontres
individuelles.
Chacune des rencontres individuelles devaient durer une heure. Le temps moyen
des rencontres a été de 70 minutes (é.t. = 7 minutes) pour la dyade de Sylvie et sa fille, de
55 minutes (é.t. = 7 minutes) pour Mona et son fils et de 66 minutes (é.t.= 8 minutes)
pour Claudine et sa fille. Ces différences individuelles s'expliquent par la propension de
chacune des mères à élaborer sur leur vécu quotidien. En effet, la composante d'accueil
pouvait prendre jusqu'à 30 minutes à elle seule dans les cas où les mères avaient
beaucoup de choses à nommer. Entre autre Sylvie n'a pas d'intervenante sociale. Elle
n'est suivie que par une infirmière dans le cadre du PSJP. Donc, lorsque la relation de
confiance s'est établie, Sylvie s'est mise à faire part à l'animatrice de plusieurs difficultés
persOlmelles vécues.
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Autres composantes pour lesquelles il y a eu des changements.
La composante de gestion des apprentissages a été modifiée en fonction des
changements nommés plus tôt par rapport à l'activité de danse mère-enfant. La stratégie
n'était plus semi-directive mais plutôt non-directive car l'animatrice s'implique plus dans
la direction de cette composante. Le système de reconnaissance a aussi subi des
modifications. Tel que mentionné précédemment il a été impossible de faire la rencontre
de groupe donc le buffet n'a pas été réalisé. Les mères nommaient régulièrement qu'elles
aimaient l'activité et qu'elles étaient contentes de la faire. Cela semblait justifier la
décision de ne pas avoir prévu d'autres renforcements extérieurs. Il est même possible de
croire que le buffet n'aurait pas été nécessaire. Comme il n'avait pas été annoncé aux
mères au début de l'intervention, elles n'ont pas été déçues.
Composantes pour lesquelles il n y a pas eu de changement.
Celiaines composantes ont été mises en œuvre tel que prévu soit, les objectifs,
l'animatrice, le contexte spatial, les stratégies de transfert et de généralisation (la nature
des activités a été modifiée tel que mentionné précédemment mais la composante comme
tel a été conservée), le code et les procédures et le système des responsabilités.
Évaluation formelle des autres dimensions retenues.
Au niveau de l'évaluation fonnelle de certaines composantes de la mise en œuvre
du projet d'intervention, deux de ces composantes n'ont pas encore été discutées.
Premièrement, à la suite de l'évaluation concemant la qualité de la participation des
mères, les scores moyens obtenus par les mères et par l'animatrice sont sensiblement les
~Il,
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mêmes entre eux en ayant entre 0.04 et 0.31 d'écart. L'écart le plus grand a été observé
pour la dyade de Sylvie et sa fille et une explication possible est la grande propension à
Sylvie de parler beaucoup de ses difficultés personnelles en début de rencontre. Elle était
alors très proactive dans la rencontre. Cependant, cette tendance démontre aussi sa faible
disponibilité à sa fille et aux activités promouvant la relation mère-enfant. Cette
disponibilité ambiguë explique le résultat plus faible obtenu par l'évaluation de
l'animatrice.
En faisant la moyenne des scores obtenus par les mères et par l'animatrice, nous
obtenons des scores de participation variant entre 2,17 et 2,69. Ces résultats se situent
donc entre Partiellement en accord et Totalement en accord. Il est donc possible
d'affinner que les trois mères ont participé activement à chacune des rencontres. La
variation de la qualité de leur participation en fonction de chacun des ateliers est illustrée
dans le graphique 1. Sylvie et Mona ont des variations semblables tandis que Claudine est
restée très active dans sa participation dans la deuxième moitié du projet. Le graphique
démontre une hausse de la participation chez toutes les mères lors de la deuxième séance
ainsi qu'une participation exemplaire lors de la cinquième séance. Les fluctuations
personnelles entre les autres séances pourront être mises en lien avec les résultats obtenus
au niveau de la sensibilité maternelle.
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Figure 1 : Scores moyens de la qualité de la participation des mères
--+-Sylvie
____ Mona 1
----A-- Claudine .
Deuxièmement, la satisfaction des mères face au projet a été évaluée. Les scores
obtenus démontrent une satisfaction parfaite de l'ensemble des mères face au contenu, à
l'animation et aux stratégies de généralisations offertes. Pour ce qui est de la satisfaction
des mères face à l'animatrice, Sylvie et Mona ont donné des scores parfaits tandis que
Claudine a démontré une certaine réserve à l'animatrice en début de projet. Claudine a
donné comme explication qu'elle est gênée avec les nouvelles personnes au début d'une
activité. De ce fait, à la question Je me sens à l'aise avec l'animatrice maintenant,
Claudine a répondu par l'affinnative alors qu'elle avait répondu par la négative à
l'énoncé Je me suis sentie à l'aise avec l'animatrice au début des ateliers. Il est
surprenant d'obtenir ce type de résultats car Claudine avait déjà fait partie d'une activité
qui était animée par la même animatrice un an auparavant. Mona était dans la même
situation et pomiant elle a mentionné avoir été à l'aise dès le début justement par le fait
qu'elle connaissait déjà l'animatrice. C'est plutôt de la part de Sylvie qu'un tel résultat
aurait pu être attendu.
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Jugement global sur la mise en œuvre
En résumé, malgré une difficulté à recruter des participantes, il a été possible de
réaliser le programme avec deux dyades de mères adolescentes et une d'une mère plus
âgée. Les sept rencontres individuelles du projet ont été réalisées et la majorité des
composantes y ont été livrées sauf pour la dyade de Sylvie et sa fille. La planification
temporelle semble avoir été réaliste puisque la majorité des rencontres individuelles se
sont déroulées dans plus ou moins les 60 minutes prévues. Certains changements majeurs
ont été opérés dans le contenu du programme soit l'animation de la composante de danse
mère-enfant et les différentes activités de généralisations. Comme les changements
appOliés l'ont été dans une perspective clinique pour obtenir un meilleur arrimage entre
les défis proposés et les capacités des participantes, il est possible de croire que ces
changements étaient nécessaires et bénéfiques à la réalisation du projet. La rencontre de
groupe a été annulée dû au fait que chaque dyade n'a pas reçu le projet de façon
hebdomadaire tel que prévu. Les trois dyades ne l'ont donc pas tenniné au même
moment. Vu l'ammlation de cette rencontre, aucun système de reconnaissance n'a été mis
en place. Le reste des composantes ont été réalisées tel que planifiées. De plus, les mères
ont en général été pleinement satisfaites du projet et de l'animation. Leur participation au
projet le reflète en étant généralement élevée.
Implications eu égard à l'évaluation des effets
Dans la même lignée, comme les quelques changements apportés au projet
d'intervention sont des changements de fond, ils peuvent influencer sur les effets de
l'intervention. Malheureusement, il sera impossible de comparer les résultats qui auraient
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pu être obtenus à la suite du projet tel qu'il avait été planifié contre ceux obtentls à la
suite des modifications. De plus, la composante clé de cette intervention est la rétroaction
par vidéo. Comme Sylvie n'a pas pu être exposée à cette composante aussi souvent que
les autres mères compte tenu de difficultés techniques, il sera intéressant de comparer les
variations dans l'évolution de sa sensibilité maternelle comparativement aux variations de
sensibilité maternelle des deux autres mères.
Évaluation des effets
Stratégie d'analyse employée
L'évaluation de ce projet d'intervention est faite selon un protocole à cas unique
de type AB. La période d'établissement du niveau de base est d'une durée de trois
semaines, la période d'intervention est de sept semaines et une évaluation de suivi est
faite pour certains instruments d'une semaine à un mois suite à la fin de l'intervention.
Résultats obtenus
L'intervention poursuivait deux objectifs dont l'augmentation des cOill1aissances
des mères sur le développement des enfants entre 12 et 18 mois et sur les techniques
d'interventions appropriées à cet âge. Dans l'analyse des résultats obtenus, le nombre de
réponses mais aussi le pourcentage de bonnes réponses qui étaient données ont été pris en
considération (voir figure 2). Le nombre de réponses a augmenté pour Mona (pré: 6 /
post: 11) et Claudine (pré: 7 / post: 10) tandis qu'il a diminué pour Sylvie (pré: 10 /
post: 9). Par contre, ses pourcentages de bonnes réponses sont restés stables. Il faut donc
prendre la baisse du nombre de réponses avec précaution vu que l'ensemble de ses
tl... ·.;·J.. 'ai
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réponses sont adéquates. Pour ce qui est des mères pour qui l'intervention semble avoir
donné une augmentation de leurs connaissances, il est important de remarquer la baisse
de pourcentage de bonnes réponses au niveau des connaissances sur le développement
pour Claudine alors qu'il y a une hausse du pourcentage de bonnes réponses quant aux
connaissances sur l'intervention pour Mona.
Il est important de mentionner que certaines mères ont eu de la difficulté à placer
leurs réponses dans les bonnes catégories de développement. En voyant ces faibles
résultats, les réponses n'ont été analysées qu'en de leur exactitude. En faisant cette
analyse les pourcentages de bonnes réponses augmentent de 18 pourcents pour Mona et
de 10% pour Claudine. Ce sont ces résultats qui sont présentés dans la figure 1. Avec ces
résultats, nous pouvons croire que l'intervention crée soit une stabilité ou une
augmentation des connaissances sur le développement.
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Figure 2: Pourcentage de bOIlles réponses dOlllées au questionnaire sur les
connaISsances.
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Le deuxième objectif poursuivi par l'intervention est d'augmenter la sensibilité
des mères participantes. Selon la figure 3, l'intervention semble avoir eu un impact
positif pour deux des trois mères. L'augmentation la plus forte est observée chez la mère
qui avait la plus faible cote au prétest.
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Figure 3: Sensibilité des mères selon l'échelle de sensibilité maternelle d'Ainsworth.
La sensibilité maternelle a aussi été évaluée sur la base de mesures répétées à
l'aide du Q-sort des comportements matemels. Le Q-sort pennet d'avoir une cOlTélation
allant de -1 à 1. Plus la corrélation est élevée, plus les compOliements de la mère
semblent se rapprocher de la nonne. Trois scénarios ont été observés quant à l'évolution
de la sensibilité des trois mères du projet (voir les variations des corrélations du Q-sOli
dans les figures 4, 5 et 6). La sensibilité de Sylvie reste constante, celle de Mona diminue
et celle de Claudine augmente. Les courbes de chaque mère sont par contre semblables
daus leurs variations. Toutes les mères ont un sommet au quatrième atelier. À partir de ce
point, toutes les mères démontrent une baisse de sensibilité. La baisse observée chez
Mona est importante compte tenu que la sensibilité maternelle passe d'une corrélation
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positive à une corrélation négative. C'est d'ailleurs l'inverse qUI se produit pour
Claudine, alors que Sylvie reste dans des corrélations positives.
Même si tous les items du Q-sort des comportements maternels mesurent la
sensibilité maternelle, certains items ont été identifiés pour être centraux selon les
auteurs. Nous avons calculé une corrélation de ces items particuliers et tel qu'indiqué
dans les figures 4, 5 et 6 les résultats sont plutôt différents que ceux de la corrélation
générale. Par exemple, la sensibilité de Mona augmente en fonction de ces items en
particulier. Du côté de Sylvie, les résultats sur la sensibilité semblent les mêmes mais le
parcours est différent. Sylvie aurait vécu une baisse de sensibilité avant de revenir à un
niveau quasi similaire à la fin de l'intervention alors que dans les corrélations générales,
Sylvie a connu une hausse de sensibilité avant de redescendre. Aucune courbe n'a le
même patron lorsque ces corrélations sont comparées.
Comme l'objectif concernant la sensibilité maternelle est divisé en objectifs
spécifiques (identification des signaux de l'enfant, interprétation et réponse aux signaux
de l'enfant) nous avons identifié les items dans le Q-sort qui se rattachaient le plus à ces
concepts. Ces regroupements d'items ne sont pas reconnus par les auteurs de l'outil et les
données sur leur validité ne sont pas disponibles. Nous avons calculé les corrélations
particulières pour ces séries d'items. Trop peu d'items pouvaient être reliés au concept
d'interprétation des signaux de l'enfant donc aucune corrélation n'a pu être présentée.
Même si ces corrélations sont intéressantes pour la compréhension des résultats, il faut
les prendre avec précaution car ce ne sont pas des échelles qui ont été validées. Selon les
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figures 4, 5 et 6 l'habileté de la mère à identifier les signaux de son enfant est reliée au
résultat global du Q-sort. Les variations dans la réponse aux signaux de l'enfant sont
aussi fortement reliées aux corrélations générales du Q-sort dans deux des trois cas, soit
ceux de Mona et de Claudine.
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Figure 4: Synthèse des résultats de Sylvie quant à la sensibilité maternelle.
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Pour ce qui est des mesures sur le sentiment d'auto-efficacité des mères et de la
perception du tempérament de leur enfant, plusieurs données sont manquantes car les
mères n'ont pas rempli le joumal de bord de façon constante (voir figures 7 et 8). Il était
prévu de faire des contacts téléphoniques pour leur rappeler de le remplir mais cela n'a
finalement pas été fait. La décision a été prise pour ne pas mettre de pression sur les
mères participantes. De plus, la réalité clinique de travail quotidien ne laisse pas assez de
temps pour faire ce genre de suivi. De plus, malgré plusieurs tentatives, nous n'avons pas
réussi à obtenir le joumal de bord de Sylvie et nous n'arrivons plus à la rejoindre. La
moyenne des deux mesures par semaine a été calculée pour avoir un seul score par
semaine du proj et. Avec le peu de résultats obtenus, il est difficile de les utiliser pour
faire des analyses avec les résultats quant à la sensibilité. Toutefois, Claudine semblait
avoir une meilleure perception du tempérament de sa fille à paliir du début de
l'intervention. Le manque de données ne pennet pas de tirer de conclusion quant au lien
que cela peut avoir avec la hausse de sensibilité dont cette même mère a fait preuve. Les
données sur le sentiment d'auto-efficacité des mères sont difficiles à utiliser pour
comprendre l'impact potentiel que cette variable aurait pu avoir sur la sensibilité
matemelle (voir figure 7).
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Figure 8: Perception des mères du tempérament de leur enfant selon le joumal de bord.
Finalement, la fréquence des contacts entre la mère et son enfant à été évalué par
une question ouverte contenue dans le journal de bord. Nous avons donc pu avoir une
idée du nombre d'activités que les mères faisaient avec leur enfant ainsi que la nature de
ces activités. Selon la figure 9 la catégorie d'activités la plus fréquemment réalisée par les
mères est la stimulation. Lors de l'analyse de contenu des réponses, il est observé que ce
type d'activités était plus fréquent après les trois premières semaines d'intervention. Il est
possible de croire que les mères ont pu avoir un modèle à-travers le projet d'intervention.
Dans les semaines pré-intervention et les premières semaines de l'intervention les
activités étaient plus de type magasinage ou de promenades au parc. Toutes les activités
de type relationnel ont été exécutées par Mona. Cette infornlation sera prise en
considération lors de l'analyse des résultats obtenus par cette mère au niveau de la
sensibilité maternelle.
Le nombre d'activités faites par les mères par semaine varie entre 0 et 3. Le début
de l'intervention semble avoir eu un impact positif sur le nombre d'activités faites par les
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mères avec leur enfant. Toutefois, il y aurait une baisse à l'avant dernière semaine de
l'interventiEH1.
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Figure 9: Nombre d'activités mère-enfant classées par catégories.
Discussion
Atteinte des objectifs
Connaissances
La sensibilité maternelle soit l'identification et la réponse aux besoins de l'enfant
implique certaines connaissances sur les besoins de base de l'enfant (Ainsworth et al.
1978). Chez les mères adolescentes ou celles vivant dans des contextes précaires
(pauvreté, faible éducation, isolement, etc.), des mauvaises conceptions quant aux
capacités ou besoins de l'enfant sont répandues (Lounds et al., 2006; Pomerleau et al.,
2003; Schellenbach et al., 1992). Plusieurs mères sous-estiment ou surestiment les
compétences de leur enfant, ce qui peut mener à une mauvaise interprétation des signaux
de l'enfant et donc à une réponse incohérente avec le besoin qui est exprimé. C'est
pourquoi nous avons tenté d'agir sur ces cOlmaissances pour pouvoir pennettre aux mères
de mieux comprendre les besoins ou les comportements de leur enfant. Suite à l'analyse
des résultats il est possible de croire que l'intervention consolide les connaissances ou
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augmentent les comlaissances des mères. Toutefois, cette conclusion peut uniquement
être faite lorsque les réponses des mères sont analysées dans leur ensemble et non
strictement en fonction des catégories de développement des enfants. En effet, plusieurs
mères avec lesquelles nous avons fait l'intervention ont des difficultés cognitives non
diagnostiquées mais observées (difficultés à lire, difficultés lexicales) qui rendent parfois
la compréhension du matériel compliquée pour ces dernières. C'est pourquoi lors de la
passation du questionnaire, ces mères avaient de la difficulté à comprendre les questions
et à placer leurs réponses dans les bonnes catégories de développement. Par exemple, une
mère pouvait mettre une bonne réponse au niveau de la motricité fine comme réponse à la
question sur la motricité globale. À la suite de l'analyse, il ressOli que la connaissance de
ces catégories de développement est peu pertinente comparativement aux compétences ou
habiletés en soi que les enfants entre 12 et 18 mois peuvent accomplir. Même si les
résultats sont satisfaisants, nous pensons qu'il serait pertinent de revoir cette section du
contenu pour une future application de cette intervention. Un contenu moins centré sur
les capacités attendues des enfants mais plutôt sur leurs besoins de développement
pounait être plus clair pour les mères cibles d'un milieu défavorisé. Le contenu
aborderait alors les connaissances, habiletés et compétences que les jeunes enfants ont
besoin de développer. Les besoins affectifs aussi pourraient être abordés plus clairement.
Dans un deuxième temps, les mères étaient sensibilisées aux stratégies de gestion
des comportements de leur enfant qui sont souhaitables ou non souhaitables. Compte tenu
du milieu d'intervention, nous souhaitions prendre ce temps pour discuter de la correction
physique si nous avions des familles pour lesquelles c'est une stratégie utilisée. Ce n'est
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par contre pas ce sujet qui a été vraiment discuté mais plutôt la démystification de la crise
chez les jeunes enfants. Certaines mères prem1ent la crise comme une façon de l'enfant
de faire de la peine à la mère ou de ne pas être reconnaissante pour tout l'amour qu'elle
lui donne. Cette mauvaise interprétation du signal de détresse envoyé par l'enfant
explique les comportements non sensibles déployés par les mères. L'intervention a
augmenté les connaissances au sujet de l'intervention auprès des jeunes enfants, encore
une fois, pour les mères ayant peu de connaissances à la base. Ce thème vient d'ailleurs
rejoindre beaucoup les mères. Nous le voyons entre aut're par la bOlme participation des
mères à la rencontre où nous avons abordé ce contenu. Une des mères de notre
échantillon revenait même sur ce sujet à chaque période d'accueil des rencontres
subséquentes pour venir confinner certaines de ses actions auprès de sa fille qui
manifestait une grande fréquence de signaux de détresses. En somme, l'intervention
aurait peu d'impact au niveau des connaissances lorsque la mère a déjà de bonnes
connaissances et a des effets positifs, mais faibles, chez les mères ayant peu de
connaissances à la base.
Sensibilité maternelle
Les résultats sur la sensibilité maternelle nous pern1ettent difficilement d'émettre
des conclusions quant à l'efficacité de l'intervention. Selon l'échelle d'Ainsworth ayant
été passé avant la période d'intervention et à un minimum d'un mois suite à
l'iutervention, l'intervention aurait créé une augmentation de la sensibilité chez deux
mères sur trois. Ce qui est intéressant de cette évaluation c'est qu'elle a été réalisée par
l'intervenante référante et non par l'animatrice du projet d'intervention. De plus, eUe a
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été faite trois semames avant le début de l'intervention et un mOlS après la fin de
l'intervention. Cette évaluation pennet donc d'émettre une hypothèse sur les effets de
l'intervention à long terme. Pour ce qui est des résultats négatifs obtenus par l'évaluation
de Claudine, ceux-ci sont possiblement expliqués par le fait que l'intervenante référante
n'avait plus de contact avec la cliente suite à l'intervention et que l'évaluation post-test a
due être faite par l'animatrice de l'intervention. Comme l'évaluation comprend des
descriptions générales des différentes catégories de sensibilité, ces définitions peuvent
être interprétées différemment selon les intervenants. Le fait que cette mère ait reçu un
score de 8 à une échelle allant jusqu'à 9, était plutôt surprenant à première vue. Il se peut
donc que la cotation prétest n'ait pas refléter la réelle sensibilité de cette mère. Il est
possible de croire que si nous avions faites les deux cotations une hausse de sensibilité
aurait été présente aussi chez cette mère.
Il faut aussi mentionner les résultats contradictoires obtenus pour l'ensemble des
mères au niveau des cotations au Q-Sort des comportements maternels. Ces effets mitigés
pern1ettent de croire que l'intervention n'a pas atteint le maximum de son potentiel au
niveau de l'impact qu'elle aurait pu avoir sur la sensibilité des mères participantes. Il est
aussi possible d'émettre l'hypothèse qu'une mère ayant déjà une bonne sensibilité
profiterait peu de l'intervention, sans toutefois que ça lui cause des effets iatrogènes. En
somme, autant par l'évaluation selon l'échelle d'Ainsworth que par le Q-sort des
comportements maternels, il semble difficile de se prononcer sur l'efficacité du projet
d'intervention. Pour mieux comprendre les impacts de l'intervention sur les
comportements et attitudes des mères il est nécessaire de ne pas prendre les résultats
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seuls. Il faut les analyser en fonction des données recueillies par le journal de bord, de
certaines composantes de la mise en œuvre et de leurs caractéristiques personnelles et
environnementales.
Une des composantes de l'intervention pouvant expliquer ces effets est le contexte
temporel. Nous croyons que sept rencontres sont insuffisantes. Selon Bakelmans-
Kranenburg et ses collaborateurs (2003), une intervention courte et intense offre les
mêmes sinon de meilleurs résultats que les interventions plus longues. Notre objectif était
de faire sept rencontres individuelles hebdomadaires. Il nous a été impossible de faire ces
rencontres avec une fréquence constante tel que prévu. En effet, quelques fois l'enfant
était malade, quelques fois c'était la mère et ces difficultés ont fait en sorte que les
rencontres ne se sont pas produites avec l'intensité désirée. Il est donc possible de croire
que sept rencontres auraient peut-être été suffisantes si nous avions pu les faire de façon
intensive, mais sept rencontres en Il semaines n'est pas une fréquence optimale pour
atteindre ce genre d'objectifs.
Une composante ayant par contre pu aider à l'atteinte des objectifs est la
rétroaction par vidéo. Les mères ayant accepté de participer se sont réellement ouvertes à
ce moyen de mise en relation et étaient de plus en plus à l'aise au cours des rencontres.
Toutefois, cette composante requiert du matériel particulier et nous avons vécu plusieurs
difficultés en lien au matériel. Des lecteurs vidéo défectueux et des caméras difficiles à
utiliser expliquent pourquoi nous n'avons pu codifier les vidéos de la première rencontre.
C'est difficultés teclmiques expliquent pourquoi Sylvie n'a pu être exposée à la
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rétroaction par vidéo lors des premières rencontres. Lors d'une réplication de
l'intervention il serait important d'avoir du matériel d'une meilleure qualité pour assurer
une meilleure intensité de l'intervention et possiblement augmenter l'ampleur des
résultats.
Nous savions déjà que la rétroaction par vidéo était une méthode d'intervention
prometteuse au niveau de l'attachement parent-enfant. Les récentes études concemant
une des demières interventions développée permet de consolider cette conception. The
Circle of Security s'avère être une intervention uniquement auprès des mères utilisant la
rétroaction par vidéo en groupe. C'est une intervention qui a démontré de bons résultats
en pem1ettant aux enfants de passer d'un attachement désorganisé à un attachement
organisé (Hoffman, Marvin, Cooper & Powell, 2006; Marvin, Cooper, Hoffman &
Powell, 2002). Nous n'avons pas fait d'évaluation de la sécurité d'attachement des
enfants des dyades participantes. Il aurait été intéressant de le faire pour pouvoir
comparer notre intervention aux autres interventions reCOlUmes dans les écrits
scientifiques. En effet, la majorité des interventions recensées évaluent leur efficacité par
rapport à la qualité de la relation d'attachement parent-enfant pré et post-test tandis que
nous n'avons fait que l'évaluation de la sensibilité matemelle.
Même si la sensibilité matemelle joue un rôle plus important durant la première
année de vie de l'enfant, nous croyons qu'il a été intéressant de faire cette intervention
auprès de mères d'enfants entre 12 et 18 mois. Les enfants ont de grands besoins
d'exploration et de recherche des limites à ce moment de leur développement et ces
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besoins sont difficilement compris par les mères. À cet âge, les enfants développent
plusieurs habiletés dont le langage et les mères les voient plus autonomes qu'ils le sont
réellement. Cette perception implique une diminution des gestes d'affection car les mères
ne voient plus leurs enfants comme des bébés mais plutôt comme de grands enfants. Il est
facile de comprendre l'hypothèse de Bakennans-Kranenburg et ses collaborateurs (2003)
à l'effet que la sensibilité maternelle subirait une baisse à partir de la deuxième année de
vie de l'enfant. Nous croyons donc que c'est un moment critique pour intervenir sur ce
plan car les enjeux de développement des enfants de cet âge n'excluent pas la nécessité
d'avoir des parents sensibles à leurs besoins.
C'est d'ailleurs à cause des nombreux apprentissages que caractérisent cette
période de développement que le contenu sur les connaissances semble primordiaL Il a
déjà été nommé que le manque de connaissance peut être un facteur de risque pour faire
état d'une faible sensibilité maternelle vu la difficulté des mères à bien reconnaître et
identifier les besoins de leur enfant (Lounds, Borkowski & Whitman, 2006; Pomerleau,
ScuccimalTi & Malcuit, 2003, Schellenbach, Whitman & Borkowski, 1992). Il a été
observé que les mères sensibles offrent un soutien adapté aux capacités cognitives de leur
enfant durant la période préscolaire (Parent & Moss, 1995). Il poulTait être intéressant
d'évaluer la même chose à la prime enfance car il a été observé chez les mères
participantes une difficulté à reconnaître les réelles capacités de l'enfant et donc d'agir en
conséquence. Les mères ont tendance à surestimer les capacités cognitives et langagières
de leur enfant ce qui crée des frustrations chez les mères et par la suite des
comportements d'ignorance des signaux de détresse.
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Variables potentiellement modératrices
Il est difficile d'identifier la présence de variables modératrices au niveau de la
sensibilité maternelle. Cette difficulté est due au fait que nous n'avons pas pu avoir accès
à toutes les données que nous voulions recueillir à l'aide des journaux de bord des mères
participantes. Nous aurions probablement dû faire les contacts téléphoniques que nous
avions prévus pour aider les mères à avoir une plus grande régularité dans la complétion
du journal de bord. Nous avons questionné le temps de complétion mais toutes les mères
disaient qu'elles oubliaient de le remplir et non qu'elles ne voulaient pas le remplir parce
qu'il est trop long.
Malgré le peu de données que nous avons, il est possible d'émettre des hypothèses
qu'il serait intéressant de vérifier lors d'études subséquentes. Premièrement, les
variations des résultats de Mona au niveau de l'identification et de la réponse aux besoins
de son fils tel qu'évalué par le Q-Sort des comportements maternels suivent les variations
quant à sa perception du tempérament de son fils et son sentiment d'auto-efficacité
comme mère. Il est par contre difficile d'expliquer dans le cadre de cette évaluation si
c'est le fait que la mère perçoive de façon plus positive le tempérament de son fils, ou
qu'elle se sente plus compétente qui affecte sa réponse aux besoins de son fils ou si le
processus se fait à l'inverse.
Deuxièmement, dans le cas de Claudine, la perception du tempérament de sa fille
s'améliore à partir du début de l'intervention. Il est possible de croire que l'intervention,
pmiiculièrement le contenu sur les connaissances permet de faire voir aux mères la réalité
des besoins et des signaux émis par leurs enfants. En ayant une meilleure idée des besoins
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de son enfant il est plus facile de bien interpréter ses signaux et, entre autres, de percevoir
les crises de l'enfant d'une autre façon. De plus, Claudine est la mère pour qUI
l'intervention semble aVOIr eu les meilleurs résultats au l1lveau du Q-SOIi des
compOIiements maternels. À la lumière de ces résultats nous pouvons penser qu'une
meilleure connaissance des besoins de l'enfant permet de mieux les identifier, y répondre
et donc améliorer la sensibilité des mères. L'intervention proposée permet d'atteindre ces
objectifs, du moins, auprès d'une mère sur trois.
Avantages et limites de l'intervention
Malgré la difficulté que nous avons eu à évaluer les effets directs de cette
intervention, nous sommes en mesure de faire ressortir certains points positifs qui
seraient, selon nous, à prendre en considération dans l'optique d'une future réplication.
Cette intervention individuelle est davantage personnalisée. Nous avons pu adapter le
temps prévu pour chaque composante de l'intervention. Nous avons pu nous attarder sur
les thèmes qui étaient les plus importants pour chaque mère. En basant notre intervention
sur la dyade, l'intervention individuelle est aussi intéressante car les mères n'ont pas le
choix de se centrer sur leur propre enfant. Nous avons déjà observé dans d'autres
interventions de groupe auprès de dyades, que certaines mères ayant une facilité à se
distancer de leur enfant ont tendance à aller offrir des conseils aux autres mères. Ces
mères peuvent même tenter de répondre aux signaux de détresse d'autres enfants alors
que le leur en démontre également. De plus, en faisant une intervention individuelle, nous
avons pu contrer les effets négatifs des maladies, oublis ou autres rendez-vous des mères.
Lors d'une intervention de groupe, si une mère est absente lors de la deuxième rencontre,
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par exemple, elle manque le contenu et l'expérimentation qui ont été offerts. Tandis que
dans le cas de notre projet, nous avons préféré s'assurer que toutes les mères soient
exposées à toutes les composantes de contenu de l'intervention. Tel que nommé
précédemment, cette flexibilité d'horaire affecte l'intensité de l'intervention. Un autre
avantage de faire une intervention individuelle est la possibilité de la faire à domicile.
Pour celiaines mères, le fait de se déplacer pour une intervention est un grand défi. En se
déplaçant dans leur milieu, nous évitons les refus justifiés par le déplacement. En plus,
nous pouvons observer les ressources du milieu et offrir des moyens réalistes à la mère
pour stimuler son enfant et travailler la relation.
Un autre avantage de l'intervention proposée est qu'elle pennet de favoriser les
contacts et activités positifs entre la mère et son enfant. Le choix de l'activité de danse
mère-enfant vient de cette attention à l'importance du contact physique et du toucher
entre la mère et son enfant. Une étude de Feldman et ses collègues (2004) vient
corroborer les hypothèses déjà avancées à l'effet qu'une faible quantité de contact
physique est relié avec une faible croissance et des difficultés d'alimentation chez les
enfants. Ils ont aussi fait ressortir que le manque de contact mère-enfant est relié à la
dépression maternelle qui a été identifié comme un facteur de risque pour une faible
sensibilité matemelle (Diener & al., 2003; Engfer & Gavranidou, 1987). Non seulement
l'activité principale, soit la danse mère-enfant, est ludique et relationnelle mais en plus,
les activités de généralisation ont pennis aux mères d'expérimenter des nouveaux
médiums avec leur enfant, ainsi plusieurs moments positifs ont été observés. Comme
intervenants, nous sommes souvent centrés sur la gestion des comportements ou la
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réponse aux besoins, mais nous oublions souvent la promotion de moments positifs et/ou
de contacts physiques entre le parent et son enfant. Dans le cas où nous souhaitions faire
une intervention en lien avec la relation d'attachement mère-enfant, nous croyons qu'il
était impossible de laisser cette composante relationnelle de côté.
Avantages et limites du devis d'évaluation
Le fait d'avoir prévu une évaluation globale et complètement indépendante de
l'animation ou de la participation des mères, à l'aide de l'échelle de sensibilité maternelle
d'AinswOlih a été un bon choix. Nous avons donc un score et une source d'information
pré et post-test étant indépendante et pouvant refléter les effets potentiels à long terme de
l'intervention. Il aurait été intéressant d'analyser ces mêmes cotations pré et post-test par
le même observateur externe pour les trois mères. Ces données auraient alors été encore
plus pertinentes.
Une des limites de notre devis d'évaluation est la nécessité d'avoir des dOlli1ées
répétées. Nous avons décidé d'utiliser les vidéo de danse mère-enfant pour pouvoir y
appliquer un Q-Sort des comportements maternels. Lors de notre évaluation des
différents outils d'évaluation disponibles, nous avions fait ce choix en fonction de ses
items spécifiques. Nous pensions qu'il serait facile de passer le Q-SOli et d'analyser les
résultats. Toutefois, plusieurs items se sont avérés difficiles voire impossibles à classer.
Nous avons donc pris la décision de prendre les 10 items les moins possibles à classer et
de les mettre dans la catégorie médiane pour tenter de diminuer l'impact sur les
con"élations générales du Q-Sort. Si l'évaluation était à refaire, nous poun-ions filmer
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l'ensemble de la rencontre. En ayant tout ce contenu visuel, la majorité des items auraient
pu être classés sans problème et les résultats auraient probablement été plus parlants
quant à l'efficacité de l'intervention.
Conclusion
En somme, nous souhaitions augmenter la sensibilité chez trois mères ciblées pour
leur jeune âge ou leur amalgame de facteurs de risque. Pour ce faire, une intervention
individuelle auprès de dyade mères-enfants où l'enfant est âgé entre 12 et 18 mois a été
faite. L'activité principale était une rétroaction par vidéo sur la base d'une activité de
danse mère-enfant. Suite à sept rencontres à domicile les objectifs au niveau des
COilllaISSanCes ont été atteints puisque l'intervention pemlet d'augmenter les
connaissances des mères en ayant peu et de consolider les connaissances de celles en
ayant déjà beaucoup. D'une autre côté, les résultats quant aux objectifs au niveau de la
sensibilité maternelle sont trop marginaux pour pouvoir être considérés. Le contenu et les
moyens de mise en relation ont été pertinents et appréciés par les mères. Avec du matériel
plus adéquat et une évaluation plus exhaustive, une réplication serait intéressante pour
pouvoir vérifier les résultats obtenus.
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Facteurs prédisposant de la mère
...-
Annexe 1
Chaîne développementale
~- :
Négligence et/ou
abus
a. Connaissances
• Manque de connaissances
sur le développement de
l'enfant
• Pratiques parentales
inadéquates
• Faible niveau d'éducation
b. Santé mentale
• Dépression
• Traits de personnalité rigide
• Stress
1 1
Relation conjugale
c. Développement
satisfaisante
• Jeune âge
• Faible capacités cognitives
• Modèles opérationnels
internes insécures
1 ======-
Tempérament
irritable de l'enfant
Faible
sensibilité
maternelle
~
c:==:>
Attachement
insécurisant
~
Conséquences pour l'enfant
1. Court terme
• Retards de
développement
• Problèmes physiques
c:==:> 1 2. Long terme
• Difficultés d'ajustement
psychosocial : anxiété,
dépression, délinquance,
abus de substances, etc.
• Immaturité scolaire
• Problèmes physiques
Journal de bortf
~
~ L'évolution de ma relation avec mon enfant
[
~
1
[
Nom:
----------------
Date: _
Énoncé 1 2 3 4 5
Aujourd'hui, mon enfant fait certaines choses qui me
dérangent.
Aujourd'hui, mon enfant n'aime pas beaucoup être
caressé ou touché.
Aujourd'hui, je trouve qu'il est plus difficile que je
croyais d'être parent.
Aujourd'hui, je me trouve compétente et maître de la
situation lorsque je m'occupe de mon enfant.
Aujourd'hui, mon enfant réagit vivement lorsqu'il y a
quelque chose qu'il n'aime pas.
Aujourd'hui, mon enfant s'emporte facilement pour des
petites choses.
Aujourd'hui, j'aime être parent.
Nous sommes conscients que les journées d'un parent sont très chargées.
Malgré tout ...
Est-ce que j'ai réussi à trouver le temps aujourd'hui pour montrer à mon
enfant que je l'aime? Si oui, qu'est-ce que j'ai fait pour le lui montrer?
Est-ce que j'ai réussi à trouver du temps aujourd'hui pour faire des activités
et/ou des jeux avec mon enfant? Si oui, lesquels ai-je faits?
[Annexe 3
Questionnaire sur le développement de l'enfant de 12 à 18 mois
1. Nommer ce que vous pensez que les enfants âgés entre 12 et 18 mois sont capable de
faire avec leurs mains (ex. : dessiner, écrire, couper, manipuler, etc.).
2. Nommer ce que vous pensez que les enfants âgés entre 12 et 18 mois sont capable de
faire comme activité physique(ex. : marcher, courir, sauter, etc.).
3. Nommer ce que vous pensez que les enfants âgés entre 12 et 18 mois sont capable de
faire pour parler et comprendre.
4. Nommer quels gemes de contacts ont les enfants âgés entre 12 et 18 mois avec les
enfants et les adultes.
l5. Nommer des bOlIDes façons de faire de la discipline auprès des enfants de 12 à 18
. .
mOlS que vous connaIssez.
6. Nommer des façons non recOlmnandées de faire de la discipline auprès des enfants de
12 à 18 mois que vous connaissez.
